STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

IN THE SUPERIOR COURT OF THE STATE OF CALIFORNIA
IN AND FOR THE COUNTY OF

Dotyczy wniosku [
RODZICIELSKA ZGODA NA ADOPCJE
' (Poza Stanem Kalifornia)
Whioskodawca(y)
’
Ja/my, bedgcy rodzicem(ami) (Pte¢: M K)
Imie 1 nazwisko dziecka
Urodzonego w
Data urodzenia Miejsce urodzenia

udzielam/udzielamy petnej i nieprzymuszonej zgody na adopcje wyzej wymienionego dziecka przez

Imig i nazwisko Wnioskodawcy (6w)

Ja/my jestem/jestesmy swiadomy(a)/Swiadomi prawa do uchylenia niniejszej zgody w przeciggu trzydziestu (30) dni od daty jej
podpisania, o ile nie zrzektem(am)/zrzekliSmy sie prawa do uniewaznienia zgody. Jestem/jestesmy swiadomy(a)/$wiadomi, ze wraz
z wydanym rozporzgdzeniem sgdu o adopc;ji, zrzekne/zrzekniemy sie swoich praw do opieki oraz obowigzkéw wobec wyzej

wymienionego dziecka oraz korzysci materialnych zwigzanych DATA
z wyzej wymienionym dzieckiem, oraz nie zazgdam/zazgdamy
oddania wyzej wymienionego dziecka. PODPIS MATKI
Podpisano w obecnosci: DATA
PODPIS OJCA
STANU )
) PELNY ADRES
HRABSTWA )
Dnia w mojej obecnosci, , hotariuszem,
Osobiscie stawit(a)/stawili sie i na podstawie zadowalajgcych dowoddéw

(Imig i nazwisko Matki/Ojca)
potwierdzit(a)/potwierdzili swojg tozsamos$¢ odpowiadajgcg danym przedstawionym w niniejszym dokumencie i dziatajgc w peni
swoich praw do czynnosci prawnych oswiadczyt(a)/oswiadczyli przede mng, iz powyzsze informacje sg zgodne z prawdg
i poprzez ztozenie swojego podpisu na niniejszym dokumencie osoba(y) ta(e), lub osoba wystepujgca w jej/ich imieniu,
wprowadza niniejszy dokument w zycie.O$wiadczam pod rygorem kary za krzywoprzysiestwo, zgodnie z prawem
Stanu Kalifornia, ze wszystkie powyzsze informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
RECZE podpisem i pieczecia.

(Pieczeg)

Podpis

PODPIS PRZEDSTAWICIELA: WOSSK lub Delegowanej Agencji Adopcyjnej Hrabstwa

BIURO HRABSTWA LUB OKREGOWE WOSSK

ADRES:

NUMER TELEFONU:

AD 1C (Polish) (3/08)
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